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O | Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente —|
Primer declaranta |

(01) Sexo del primar Estado civil (2 31-12.2018) Divorciadols
i ra
(02) Apsiidos y nomixe | OPEZ VAZQ BMAN = Soltero/a  Casadola  Viudola Iegaimente
: 4 : hombre |7 P P 7
M: mujer (05)H | -GBEI - iﬁﬁ) | fos |
Importante: los coniribuyentes que tengan a cor i6n de ios 0 profesionales Y payan Fadhss {19
eambiado de domicilic habitual, deberdn comunicario presentando declaracicn censal {madelo 036 & 037) Grade de di M. Dl 11 |
de modificacion de datos.
Cambio de domigilio. 8 ha cambiado de domiciie, censigne una *X-. 3
Domicilio habitual actual del primer declarante

18) Nemiredelavia Pisiea BISPO BLANCO NAJERA

= DY/ TN T O T
6 I;':ca: mmﬁ%ﬁuﬁmeigo
ﬁa} Nambre cel Municpis QURENSE @ rovncs QURENSE
Si el domicilic estd situade en el extranjero:

35) Domiciio / Address 36) Sets waplonsniios

Poblacién  Ciudad [39) figee ot ' Provincia | Region / Estado

o Ok
E442 P‘g‘a‘:, i a en la UE en &:D Nacionalidsd

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge sen propietarios de la vivienda, se consignaran también,

(15) TiedeviaRJA
T M

en su caso, los datos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los trast ¥ anexos con la misma, sismpre que se trate de fincas registrales Iindependientes.
Titularidad (clave) P Aje/s de participacién, en caso de propiadad o usufructo: Situacién (clave) Dafacannsia ratactral
Primer declarante: (51 Cényuge:  [52) 53 1 54 i
Primer declarante: 51 Cényuge: |5 53 54
Primer declarante: 'ED Cényuge: @ @ \‘_549
Primer declarante: @ Cényuge: @ 54
Primer declarante:  [51) Cényuge: (52 (53) 54
Primer declarante: 51 Cényuge: 5 54
Primer declarante: @ Cényuge: (54
Primer declarante: éD Cényuge: @ 54
8i no tiene NIF, consigne Numero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador Wl Identificacion en el Pais de residencia ......
Cényuge (os datos identificativos del cényuge son obligatorios en case de matrimenio no P lsgaimente) l
57) NIF
- Sexo del eényuge (H: hombre; M: MUJer) ...
Apellidos y nombre . 7
Fecha de i del cé =
Grado de discapacidad del cényuge, Clave
Imp los contribuy que tengan la ion de empresarios o profesi y hayan  canvuge no resi que no es contribuyente del IRPF .
de modc'rﬁ:::.lén de datos debarkn o p Acin cenga) a8 0.7 Cambio de domicilie. Si el cényuge ha camblade de domicilio, consigne una "X
iy n esta casilla. (Solaments en caso de declaracion conjunta) .. ... ... ..
Domicilio habitual actusl del cényuge, en case de tributacién conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarants)
(16) Nomore de la Via Publica
18 —';."m 18 E:'md::, @@ Bloque 21) Ponal @ Escal. Qa) Planta 24) Puerta
Localidad / Pobiacion
{si &8 distinta del musnicipio)
[28) Nombee del Municipio (29) Provincia
Si el domicilio esté situadae en el extranjero;
35 ) Domicilio | Address @ E:xmo:ra;:amnmﬁu
Poblacién / Ciucad Kag) erig? Postal [40} Provincia / Regién / Estado
41) Pais K‘Z) gﬂ'“
E“z Pals da residencia an Ta UE an [43) Necionsizes I ‘
(O [Representante
[ NIF K@ ﬁoa y nombre o razon [ ‘
O [Devengo
Atencién: este apartada U w8 &n las d dividugles d fallecidos sn el ejercicio 2016 con anterioridad sl dia 31 de diciembre. Dia Mes Afic
Fecha de finalizacién del pariodo impositivo D) |
(O [Opcién de tributacion ]
Tributacién individual r’6®
Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una "X" a casilla que proced { 568 X
Atencion: solamente padran aptar por & régimen de i6n conjunta los #n una unidad famifiar. = njunt \59>
O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016 |
]f:law de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuve/tuvieron su residencia habitual en 2016 ...................coooooooeeee @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién SPEWLQSCL49HEKTP en https//www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio NIF Apellidas y nombra

: agina 2
28 | sodarante | [LOPEZ VAZQUEZ GERMAN = _Pagina2 |
O |[situacién familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 afos o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s [

Fecha de Pacha de adopaldnade o, Vineulacién N°de orden Otras |
NIF Apellidos y nombre (por este orden) imi teop ol (clave) ™ ) stuaciones
1+ (78 (78) D) < 79 G | |[e
22 (75 (7D (78) (79 (80 (& 82)
3 (75 (z9) 77 (78) (79) (80) 81 (82
40 (75) 76 (7D (78) 79 (30 |[ED (82
50 [(75) (76 (77 78 (79) 80 (81) 8
D) (78) (70 (79) 80) (e (ag;
7= (75) 7 (77 78 (79) (80 (81 58%
o %7 78 77 78 79 (80) (81 8
e K25 (70) @) D) 79 10 |fen |2
102 [(75) 76 77 (78) 79 (80 (8D (82)
112 K75 (78) (77 78 79 80 8y | Es%;
122 (78) @) @) @) 79 80 |fsD |fe
(*) Ne se cumplimentard esta casilla cuands se trate de hijos o d d comunas del primer y del conyuge.
{**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea 3 64, Se L de orden que da de los datos del otre progenitor. o
N®, de orden Fecha de fallecimiento
Si alguna de los hijos o o di hubiera fallecido en el afia 2018, indique el nimera de orden con el que figura relacionado y la facha de 8@ 82
= . _ _ { BHE
Sélo si ha consignado las claves 3 & 4 en la casilla [80), consigne los siguientes datos del otro proganitor
NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
1. @5 86 Si el ofro p no tisne NIF o NIE, marque con una “X* ssta casilla . [87
2° (g5 86 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla .. @
3° (38 86 $i el otro progenitor no tiene NIF o NIE, margue con una X' esta casila .. (87)
42 (85 (86) Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una *X" esta casilla .. (87
Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo
NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimi Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
(90) (o1 g (93) Egg (99)
€ ) (92 (83) @) D)
90 ) % (83 ) (85
(s0) (1) g 93 (s9) g5
NIF Fecha de fallecimianto
Si alguno de los dientss hubiera fallecido en el afio 2016, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ... { :95 @
(%5) 97

(O [Asignacién tributaria a Ia Iglesia Catélica ]

Esta asl L] ¥ con la tributaria & activi de interés general consideradas de Interés social.
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de | Iglesia Catdlica, marque con Una X" esta casilla . E

(O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social
Esta asig L] iente y comp la Ién tributaria & la Iglesia Catdlica,

Si desea que se destine un 0.7 por 100 de la cuota Integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 28), margque con una “X” esta casilla. M

|
1
|
|

(O |Declaracién complementaria |

Si la declaraci pl itaria esta motivada por haber p atrasos de rendimientos del trabajo después de la pr i4n de la declaracion anterior del sjercicio 2018,
0 si se trata de una declaracin complementaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto en el Er“lmor;krafn dal articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, o si |a declaracién 121
4 ia asta moti por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en la D.4. 45° de la Ley del Impuesto, margue con una "X" esta casilla i

Si la declaracién pi ia estd motivada por hab producido alguna de las circunstancias pravistas en los articulos 41.5, 42,5, 43.2, 50, 73 dal Reglamento del

Impuesto, o en los articulos 54,5, 72.2 y disposicién adici igési éptima de la Ley del Impuesto, margue con una “X" esta casilla ... E
Si de |a declaracién complementaria resulta una cantidad a devaliver inferior & la solicitada en la declaracion anterior y dicha devolucién no hubiera sido todavia efectuada per la
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X" esta casilla. (En este supussto, no marque ninguna de las casillas [120], [121], [122], [124], (125] y [126]) .oooovovvvcniiiine
Si la declaracion I esta moti por el traslado de residencia a otro Estado miembro de |2 Unién Eurapea y el contribuyente opta per imputar las rentas pendientes [z
2 medida que s obtengan, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una “X" esta casilla ... ®_
Si la declaracid | @sta motivada por hab producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de |a Ley del Impuesto, marque con una “X

ssta casila N
Si |a declaracion p itaria estd moti por hab producido |a circunstancia prevista en los articulos B0.4 ¢ 81.3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y o socio

ha trasladado su residencia a un Estado miembro de la Unién Europea o del Estado Ecanémico Europeo, marque con una X esta casilla ...... 126

Si esta decl; ion es de otra anterior del mismo ejercicio 2018, en supuestos distintos a los reflejados en las casillas [121], [122], [123), [124], [125] y EZDS |
[126] indiguelo marcando con una "X esta casilla

(O [Solicitud de rectificacién de autoliquidacion ;
Si inicia un procedimiento de rectificacion de autoliquidacién, por resultar una cantidad a devolver mayor a lo solicRado, ¢ una cantidad a ingresar menor, indiquelo marcanda con una *X” esta casilla .

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacion SPBWLQSCL49HEKTP en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Rendimientos del trabajo
Retribuciones dinerarias 13.869,55 m
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 13.869,55 ] oo
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 886,24 [o11]
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 12.983,31 [o1s]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [[o1é]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 10.983,31 [0ig]
Reduccién por obtencién de rendimientos del trabajo 1.695,86 [ o20]
Rendimiento neto reducido [{19)-(20) 9.287,45 [ o21]
Base imponible general y base imponibie del ahorro
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 9.287,45 [as]
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 9.287,45 [ 392]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00
.Base liquidabie general y base liquidable del ahomo
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 9.287,45 [4ss]
Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 9.287,45 [ zs0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 0,00 [=s5]
Adecuacién del impuesto a las clrcunstancias personales y familiares
Minimao contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [ zss]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 4ss]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [473]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [474]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ <75]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ «76]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [&77]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00] 478
Célculos del impuesto y resultado de la declaracién : e
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 882,31 | 482
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 882,31 [ 4a3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [ 484]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 [4as]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 355,086 [[ass]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 355,06 [ o7]
Tipo medio estatal 3,82 [ 4s8]
Tipo medio autonémico 3,82 [4ss]
Cuota Integra estatal [(486)+(494)] 355,06 [ 3]
Cuota integra autonémica [(487)+(495)] 355,06 [ s00]
‘Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 355,06 [ 520]
Cuota liquida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)] 355,06 [ s21]
Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 355,06 [ sa0]
Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 355,06 [s31]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)] 710,12 s32
Cuota resultante de la autoliquidacién [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 710,12 s37
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 1.907,12 [s38]
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 1.907.12 [[sas]
RESULTADO DE LA DECLARACION
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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Cuota diferencial [(537)-(549)]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

Cuota liquida autonémica incrementada

Deduccionss autonémicas de la cuota. Comunidad Auténoma de Galicia

Suma de deducciones autonémicas

2016
-1.197,00 [[ss0]
Resultado [(550)-(551 1+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591 )+(592)+(593)+(595)] -1.197,00 | s00
355,06 [(e01]
Importe del IRPF gue corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 355,06 [ s0s]
0,00 [519]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion SPBWLQSCL48HEK7P en https:/Awww.agenciatributaria.gob.es
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Talsfono; 0133 65 35 Declaracién 2016
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Documento de ingreso o devolucion 1 00 )

\

(Primer declarante (1)

~

NIF Ejercicio ... Periodo ........
] —e

-

Apellidos y Nombre

LOPEZ VAZQUEZ GERMAN |

e | | Numero justificante: 1007703619054 )
' . NIF Apellidos y Nombre
Eo
£2 ] |
-4

N

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahomro Cucta integra estatal Cuota integra autondmica
[4s0] 9.287,45] 455 ] 488 ] 355,06 | Ls00] 355,06 |
Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica
[s20 355.08 [521] 355,06
Resultado a ing © a devolver (casilla [600] o casilla [625] de la declaracion) .. |&| -1,197.00 l

Tributacion individual ................._.__. ... 68]X | Tributacion conjunta ... |69] |

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [625] ha sido determinada como consscusncia des la cumplimentacidn del apartade Q de |a declaracién

Fraccionamiento del pago e ingreso {4]\ (conﬂemm‘h Resumen de la declaracion (2)

\ (Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devalucian), indiquelo marcando con una *XC estacasilla........ . ..
e =
§ Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2016 de |la que se derive una cantidad a ingresar,
§ 2 | Resultado de la declaracién compl B ctsomn s 5 e i ks o T S S [s10] |
Importante: en las declaraci: Pl tarias no podrd fracci el pago en dos plazos.
/
Siel importe consignado en la casilla [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién,
continuacion, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no marcando con una “X” |a casilla correspondients, si desea o no domiciliar el
fracclonar el page en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a - | Pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
ing - la totalidad, si no fracei &l pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en w
dos plazos. NO DOMICILIA el pago del 2.2 plazo ........ 2
NO FRACCIONA 81 PAGO...........ccmummmmimmanscmsasssnassosssassssssesssmesssssomsesns s q S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora 3
$i FRACCIONA el pago en dos plazos............ooooov | & &
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de _g Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
lab ién en la dacién de la Ag de A 16 & en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apariado “Cuenta
Tributaria de autoliquidaciones. E bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso. sl
importe se cargara en cuenta &l & de naviembre.
Importe (de Ia totalidad o del primer plazo) ........... |_l]_| | %
Forma de pago: I g
]
. X 9 Importedel 2.°plazo ... 11 |
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los datos 2
h (40% de la casilla [625] )
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que s opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, diche importe se
cargard en cuenta al 20 de junio.

~

— Ty
e Si el importe consignado en la casilla [626] es una cantidad negativa, indique si solicita develucién o renuncia a ella:
£
2
s Devolucién: A \Y] F Importe: | D I 1,197.00 l
g
\ a P si solicta la 3 igne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. g
4 Si la declaraclén es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago dal E
- segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de Ia que sea titular en la que desea gue le sean cargados los comespondientes pagos.
g E‘ Sl la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucié los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediants fransferencia
= el importe correspondiente.
38 Numero de cuenta (IBAN) g Cédige SWIFT-BIC
3
. — J

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion SPBWLQSCL49HEKTP en hitps://www.agenciatributaria.gob.es



